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大阪府A市において昭和 60 年度から 63 年度の聞に基本健康診査を初めて受診した者について、心電図検査におい
て正常所見で、あった者のうち非喫煙、かつ正常血圧で、あった者は 2，485 名(男性 516 名、女性 1 ，969 名)で、あった。
このうち、ベースラインからの脱落者 516 名を除いた 1 ，969 名(男性 279 名、女性 1，690 名)について、性別・白血
球数別に 7 分割し、最小値群と最大値群を除いた、残り 5 群、 1 ，414 名(男性 201 名、女性 1 ，213 名)を分析対象者
とした。ここでの観察の終了は新親に ST-T 異常所見が出現した健診受診時、また新規に ST-T 異常が出現しなかっ
た場合は、観察期間中においての最後の健診受診時とした。
血圧については収縮期血圧が 140 mmHg 未満かっ拡張期血圧が 90 mmHg未満で、降圧剤を服用していない者を
正常血圧者とした。心電図 ST-T 所見については、心電図検査上 Minnesota code による ST-T 変化 (codeIV.1 ""'3 、
V.1""'3) を有した者を ST-T 異常所見を認めた者とした。なお心臓疾患の既往者、および Minnesota code に従って、
WPW症候群、左脚ブロック、右脚ブロックまたは心室内ブロックを有する者は除外した。
危険因子については、 Body Mass Index (以下 BMI)が 25 kg/m2 以上を肥満、総コレステロール値が 220 mg/dl 
以上、および治療群を高コレステロール血症、中性脂肪が 150 mg/dl 以上、および治療群を高中性胎肪血症、血糖値
が 110 mg/dl 以上、および治療群を高血糖症、尿酸値が男性では 7.7 mg/dl 以上、および治療群、女性では 5.6 mg/dl 
以上、および治療群を高尿酸血症とした。白血球数は中央値を用いて 2 分割し、男性では 54X 102/mm3 以上、女性
では 52 X 102/mm3 以上の白血球数を認めた者を白血球数の高値者とした。
分析については、 ST-T 異常所見の出現と白血球数との関係は、 Cox 比例ハザードモデ、ルを用いて分析した。
ST-T 異常所見の出現に対する白血球数の高値者の低値者に対する相対危険度は、男性総数では年齢・飲酒習慣調
整後では 4.72 (pく 0.01) 、さらに危険因子の有無を加えた多変量調整後では 7.16 (p< 0.001) で、女性総数ではそ
れぞれ1.47 (pく 0.05) 、1. 50 (p< 0.01) であった。
男女各々について白血球数区分別にみると ST-T 異常所見の出現率(人年法による)は、男性では、白血球数が高
い群ほど ST-T 異常所見の出現率が増加する傾向を認め、最高値群では 33.3 対1.000 人年であった。女性では ST-T
異常所見の出現率は白血球数区分別の各群の聞に、顕著な差はなく、男性にみられた傾向は認められなかった。白血
球数区分別各群の最低値群に対する ST-T 異常所見出現の相対危険度は、男性では白血球数が高い群ほど増加し高値








連を明らかにすることを目的として実施したものである。大阪府 A 市において昭和 60 年度から 63 年度の聞に基本健
康診査を初めて受診した者、1.414 名(男性 201 名、女性1.213 名)を分析対象者とした。
ST-T 異常所見の出現に対する、白血球数高値者の低値者に対する相対危険度は男性および女性ともに有意に高値で
あった。
白血球数区分別にみると男性については、 ST-T 異常所見の出現における、男性の白血球数最低値群を基準群にして
算出した各群の相対危険度は、白血球数が高い群ほど増加し、高値群、最高値群では基準群に対する有意差が認めら
れた。また白血球数区分別にみた相対危険度の傾向性においても、有意であった。女性の白血球数最低値群を基準群
とした相対危険度は、低値群では最も低く、中値群、高値群、最高値群の間では、白血球数が高くなるにともない増
加したが、基準群に対する有意差はなかった。
本研究は白血球数と新規の心電図 ST-T 異常所見の出現との関連を初めて明らかにした点により学位の授与に値す
ると考えられる。
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